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R E S U M O
Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de acurácia, precisão, correlação e concordância entre 
as medidas realizadas por um software de angiografia coronária quantitativa (QCA) online de calibração 
automática.
Métodos: Estudo piloto que analisou imagens angiográficas de dez pacientes com um software de QCA 
online nas calibrações automáticas Auto ISO (calibração automática do isocentro) e Auto TOD (Table-to-
Object Distance). Foi realizada a medida do calibre do cateter pelos dois métodos, e o diâmetro de referência 
foi computado. Essas medidas foram comparadas com a medida do diâmetro do cateter quanto à acurácia, 
precisão e concordância.
Resultados: O diâmetro médio real dos cateteres era de 1,75 ± 0,32 mm (variando entre 1,33 e 2,67 mm). 
A aferição dos cateteres pela QCA TOD e pela QCA ISO resultou em diâmetros médios de 1,78 ± 0,37 mm 
e 1,88 ± 0,38 mm, respectivamente. A acurácia/precisão da QCA TOD e da QCA ISO foi 0,03 mm/0,21 mm 
e 0,12 mm/0,20 mm, respectivamente. As medidas da QCA TOD e da QCA ISO estiveram entre os limites 
de concordância em 96,3 e 94,7% dos casos, respectivamente. As medidas da QCA TOD e da QCA ISO 
correlacionaram-se significativamente (rs = 0,93; p < 0,01). No entanto, apesar da pequena diferença entre 
os métodos (0,10 ± 0,10 mm), as medidas da QCA ISO foram estatisticamente maiores que aquelas obtidas 
com a QCA TOD (p < 0,01).
Conclusões: A QCA online com calibração automática apresentou boa acurácia, precisão e correlação, 
podendo representar uma ferramenta promissora no laboratório de hemodinâmica.
© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 
 
Accuracy and precision of online quantitative coronary angiography  
with automatic calibration: a pilot study
A B S T R A C T
Background: The objective of this study was to evaluate the degree of accuracy, precision, correlation, and 
agreement between the measurements performed by online Quantitative Coronary Angiography (QCA) 
software with automatic calibration.
Methods: Pilot study that analyzed angiographic images of ten patients through online QCA software 
using Auto ISO (automatic calibration isocenter) and Auto TOD (Table-to-Object Distance) automatic 
calibration. Catheter size was measured by both methods and the reference diameter was computed. These 
measurements were compared with the measurement of catheter diameter regarding accuracy, precision, 
and agreement.
Results: The actual average of the catheter diameter was 1.75 ± 0.32 mm (range 1.33 to 2.67 mm). The 
measurement of catheters by TOD QCA and ISO QCA resulted in mean diameters of 1.78 ± 0.37 mm and 1.88 
± 0.38 mm, respectively. The accuracy/precision of the TOD QCA and the ISO QCA was 0.03 mm/0.21 mm 
and 0.12 mm/0.20 mm, respectively. The TOD QCA and ISO QCA measures were among the limits of 
agreement in 96.3 and 94.7% of cases, respectively, and were significantly correlated (rs = 0.93, p < 0.01). 
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Introdução
Os resultados clínicos após intervenção coronária percutânea 
(ICP), tanto no curto quanto no longo prazo, estão diretamente li-
gados à estratégia intervencionista empregada durante o procedi-
mento. Em particular, a escolha adequada das dimensões dos 
dispositivos utilizados é um dos mais importantes fatores que mo-
dulam a evolução pós-intervenção. Um stent superdimensionado 
pode causar dissecção ou perfuração coronariana, ao passo que um 
stent subdimensionado pode resultar em aposição incompleta das 
hastes do mesmo na parede da artéria e má expansão, aumentando 
o risco de trombose e reestenose.1,2
Além disso, com a chegada e a incorporação dos suportes vascu-
lares bioabsorvíveis na prática clínica diária, a avaliação do tamanho 
adequado passa a ter importância central, pois estes dispositivos 
apresentam algumas particularidades em seu implante. A escolha do 
diâmetro deve guardar uma relação bem próxima com o calibre da 
artéria e sua pós-dilatação não deve exceder em 0,5 mm de seu diâ-
metro, pois pode haver comprometimento de sua estrutura.
A angiografia coronária quantitativa (QCA, sigla do inglês quanti-
tative coronary angiography) online está amplamente disponível em 
equipamentos angiográficos mais modernos. Ela permite quantifi-
car o tamanho do vaso e o comprimento da lesão, podendo ser utili-
zada como uma ferramenta para guiar a técnica intervencionista 
durante a ICP.
Habitualmente, softwares de QCA utilizam a calibração das medi-
das por meio da comparação com um objeto de dimensão conhecida. 
No presente estudo, avaliamos o desempenho diagnóstico de um 
soft ware de QCA online de calibração automática que dispensa a ne-
cessidade do passo manual de calibração da imagem.
Métodos
Este estudo piloto avaliou as imagens angiográficas de dez pa-
cientes selecionados de maneira aleatória, que realizaram procedi-
mentos coronarianos diagnósticos e terapêuticos no Serviço de 
Hemodinâmica do Hospital Sírio-Libanês, localizado na cidade de 
São Paulo (SP).
As imagens angiográficas realizadas nas mais diversas angula-
ções e magnificações do campo foram analisadas com o software de 
QCA online Artis Zee syngo QCA (Siemens AG, Munique, Alemanha). 
Este programa possui duas opções de calibração automática: (1) Auto 
ISO (calibração automática do isocentro), na qual o sistema calcula o 
fator de calibração com base na geometria da imagem; o órgão a ser 
avaliado deve estar no isocentro durante a aquisição da imagem; e 
(2) Auto TOD (Table-to-Object Distance), na qual o sistema calcula o 
fator de calibração de acordo com a distância entre a mesa e o centro 
do órgão a ser avaliado. Para a calibração, deve-se marcar o ponto de 
interesse da imagem.
Para avaliação do desempenho diagnóstico dos métodos de QCA 
Auto ISO e Auto TOD, ambas as técnicas foram aplicadas para aferir o 
calibre do cateter utilizado durante o procedimento, o qual possuía 
dimensão conhecida e contra a qual os resultados das medidas fo-
ram comparados. Padronizou-se a medida de pelo menos 10 mm do 
segmento do cateter que estivesse no mesmo plano e que não hou-
vesse “encurtamento” da imagem. O diâmetro de referência gerado 
automaticamente pelos dois métodos de calibração automática foi 
computado e comparado ao diâmetro do cateter. A acurácia foi defi-
nida como a média das diferenças entre as medidas do cateter e da 
QCA. Precisão foi definida como o desvio padrão (DP) das diferenças 
entre essas medidas.
Para a análise das diferenças entre as medidas, foi utilizado o tes-
te de postos com sinais de Wilcoxon. Para avaliar a correlação, foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Spearman (rs). O grau de con-
cordância entre as medidas foi observado de acordo com o método 
sugerido por Bland e Altman,3 segundo o qual a média das duas me-
didas individuais e a diferença entre elas foram plotadas grafica-
mente, sendo calculados a média (viés) e o DP da diferença entre as 
medidas, para o cálculo dos limites de concordância (viés ± 1,96 DP).
O limite de significância estatística foi estabelecido em p < 0,05 e 
o intervalo de confiança em 95%. As análises foram realizadas por 
meio do programa IBM Statistical Package for the Social Science 
(SPSS) versão 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
Resultados
Análise angiografia coronária quantitativa TOD e angiografia 
coronária quantitativa ISO
Foram analisadas 107 imagens angiográficas em diferentes proje-
ções de 10 pacientes. As medidas dos métodos de QCA de calibração 
automática foram comparadas com o padrão de cateteres coronários 
de 4 F (17,8%), 5 F (57%), 6 F (9,3%), 7 F (14%) e 8 F (1,9%). De modo ge-
ral, os cateteres eram diagnósticos (74,8%), preenchidos com con-
traste (88,8%). Com relação à aquisição das imagens, 94,4% foram em 
campo 22, com angulação média de 27,5° ± 16,2° no eixo coronal e 
20,6° ± 14,4° no eixo sagital.
O diâmetro médio real dos cateteres era de 1,75 ± 0,32 mm (va-
riando entre 1,33 e 2,67 mm). A aferição dos cateteres pela QCA TOD 
e pela QCA ISO resultou em diâmetros médios de 1,78 ± 0,37 e 1,88 ± 
0,38 mm, respectivamente. A acurácia (diferença média entre o valor 
aferido e o real) e precisão (DP das diferenças entre o valor aferido e 
o real) da QCA TOD e da QCA ISO encontram-se na tabela 1.
Após a determinação dos respectivos limites superiores e inferio-
res de concordância (método de Bland-Altman), verificamos que as 
medidas da QCA TOD e da QCA ISO estiveram entre os limites de 
concordância em 96,3 e 94,7% dos casos, respectivamente.
Quando comparadas entre si, as medidas do diâmetro de referên-
cia TOD e do ISO correlacionaram-se significativamente (rs = 0,925; 
IC95% 0,839-0,956; p < 0,01) (fig. 1). No entanto, apesar da pequena 
diferença entre os métodos (0,10 ± 0,10 mm), as medidas da QCA ISO 
foram estatisticamente maiores que aquelas obtidas com a QCA TOD 
(p < 0,01).
Análise intraobservador
Para a análise intraobservador, foram selecionadas, aleatoria-
mente, 30 imagens angiográficas do total da amostra e foi realizada 
nova medida dos diâmetros de referência TOD e ISO na mesma pro-
jeção 2 dias após a medida inicial. A diferença entre as duas medidas 
However, despite the small difference between the methods (0.10 ± 0.10 mm), the ISO QCA measures were 
significantly higher than those obtained by the TOD QCA (p < 0.01).
Conclusions: Online QCA with automatic calibration has good accuracy, precision, and correlation, which 
may represent a promising tool in the catheterization laboratory.
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do diâmetro de referência TOD foi de 0,01 mm (acurácia) e o DP de 
0,11 mm (precisão). A acurácia entre as medidas do diâmetro de re-
ferência ISO foi de –0,01 mm e a precisão, de 0,14 mm. Houve uma 
correlação significativa entre as medidas da primeira e da segunda 
avaliações do diâmetro de referência TOD (rs = 0,899; p < 0,01) e do 
diâmetro de referência ISO (rs = 0,861; p < 0,01) pelo mesmo observa-
dor. Não houve diferença estatisticamente significativa entre as me-
didas do diâmetro de referência TOD na primeira (mediana 1,75 mm) 
e na segunda avaliações (mediana 1,72 mm), com z = –0,540 e p = 
0,62, bem como entre o diâmetro de referência ISO na primeira (me-
diana: 1,81 mm) e na segunda avaliações (mediana: 1,77 mm), com z 
= –0,148 e p = 0,82.
Discussão
Nossos resultados sugeriram que os métodos de QCA estudados, 
que utilizam calibração automática TOD e ISO, apresentaram boa 
acurácia e precisão em números absolutos, bem como boa correlação 
quando utilizados para avaliar medidas que variaram entre 1,33 a 
2,67 mm de diâmetro.
A calibração automática TOD apresentou melhor acurácia, corre-
lação e concordância, embora a calibração ISO tenha superestimado 
o calibre do cateter em apenas aproximadamente 0,1 mm. Um dos 
motivos potenciais da calibração automática ISO ter apresentando 
essa diferença foi o fato de que, na prática, o cateter não é filmado 
em posição isocêntrica, aumentando, assim, a margem de erro. Um 
desvio de 1 cm no isocentro resulta em erro de 1,5%.
Ambos os métodos de calibração apresentaram boa correlação 
intraobservador, sem diferenças estatisticamente significativas. 
A acurácia e a precisão da repetibilidade das medidas deste estudo 
foram semelhantes àquelas encontradas em outros estudos, varian-
do entre –0,02 e 0,03 mm, e 0,18 a 0,29 mm, respectivamente.4,5
Limitações do estudo
As principais limitações deste estudo piloto foram o número re-
duzido de pacientes e de análises angiográficas, e a utilização do ca-
teter como referência para comparação com os métodos de ACQ 
(pois o cateter apresenta diâmetros inferiores aos das coronárias 
habitualmente tratadas com dispositivos e stents, as quais variam de 
2,25 a 4,5 mm de diâmetro). Além disso, não foram avaliados os pos-
síveis fatores que podem aumentar ou diminuir a concordância entre 
os métodos, como a espessura torácica do paciente e a angulação da 
aquisição da imagem, entre outros. Não houve avaliação interobser-
vadores.
Conclusões
A angiografia coronariana quantitativa online com calibração au-
tomática apresenta boa acurácia, precisão e correlação, podendo re-
presentar uma fer ramenta promissora no laboratór io de 
hemodinâmica. No entanto, são necessários estudos mais robustos 
para avaliação do calibre e do comprimento da artéria, com número 
maior de imagens angiográficas e corrigindo os possíveis vieses da 
calibração automática.
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Tabela 1
Acurácia e precisão da angiografia coronária quantitativa (QCA) TOD e ISO
Medidas Acurácia (mm) Precisão (mm)
QCA com calibração automática TOD 0,03 0,21
QCA com calibração automática ISO 0,12 0,20
Figura 1. Gráfico de dispersão mostrando a correlação entre as aferições da angiogra-
fia coronária quantitativa (QCA) TOD e da QCA ISO.
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